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  ﭼﮑﯿﺪه
ﺑﺪﺧﯿﻤﯽ هﺎی ﺷﺎﯾﻊ ﺧﻮن و ﻣﻐﺰ اﺳﺘﺨﻮان در ﮐﻮدﮐﺎن اﺳﺖ، ﺗﺮﯾﻦ ﻟﻮﺳﻤﯽ ﻟﻨﻔﻮﺑﻼﺳﺘﯿﮏ ﺣﺎد  از ﻣﻬﻢ زﻣﯿﻨﻪ و هﺪف:
ﺷﻮﻧﺪ و ﺳﺎز هﺎی درﮔﯿﺮ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺧﺎرج از ﮐﻨﺘﺮل ﺗﮑﺜﯿﺮ ﻣﯽهﺎی ﻟﻨﻔﻮﯾﯿﺪی درﮔﯿﺮ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ. ﭘﯿﺶﺳﺎزﮐﻪ در آن ﭘﯿﺶ
-ﻣـﯽ و ﻧﮕﻬﺪاﺷـﺖ ی: اﻟﻘﺎﯾﯽ، ﺗﺜﺒﯿـﺖﺷﺎﻣﻞ ﺳﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪﯾﺎﺑﻨﺪ. درﻣﺎن اﯾﻦ ﻟﻮﺳﻤﯽ در ﺧﻮن و ﻣﻐﺰاﺳﺘﺨﻮان ﺗﺠﻤﻊ ﻣﯽ
ﻤﻠﻪ داروهﺎی ﺷﯿﻤﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﺟﻬﺖ درﻣﺎن، دوﮐﺴﻮروﺑﯿﺴﯿﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ از ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﯽ آن ﺑﺎﺷﺪ و از ﺟ
ﺗﻮﻣﻮری ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻗﻠﺐ، ﮐﻠﯿﻪ و ﮐﺒﺪ اﺷﺎره ﮐﺮد. ﮐﺎردﯾﻮﺗﻮﮐﺴﯿﺴﯿﺘﯽ اﯾﺠـﺎد ﺷـﺪه  در ﺑﺎﻓﺖ هﺎی ﻏﯿﺮ اﯾﺠﺎد ﺳﻤﯿﺖﻣﯽ ﺗﻮان ﺑﻪ 
ﻋـﻮارض ﺟـﺎﻧﺒﯽ داروهـﺎی ﺷـﯿﻤﯿﺎﯾﯽ، ﮐـﺎهﺶ  ﻧﯿﺰ در ﺑﯿﻤﺎران  ﺿﻌﯿﻒ ﺗﺮ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻣﺮگ ﺑﯿﻤﺎر ﺷﻮد. ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر
اﺳﺘﻔﺎده از داروهﺎی ﮔﯿﺎهﯽ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﯽ ﮐﻤﺘﺮ و ﺳﺎزﮔﺎری ﺑﯿﺸﺘﺮ در زﻣﯿﻨـﻪ ی  درﻣـﺎن ﻣﺤﺒﻮﺑﯿـﺖ زﯾـﺎدی 
ﻣﻨـﺎﻃﻖ ﮔـﺮم در ﻓﺮهﻨﮓ ﻓﺎرﺳﯽ ﻣﻌﺮوف ﺑﻪ آوﯾﺸـﻦ ﺷـﯿﺮازی در  )MZ( ssioB arolfitlum airataZﭘﯿﺪا ﮐﺮده اﺳﺖ. 
هـﺎی ﺿـﺪ هﺎی دور آوﯾﺸﻦ ﺷـﯿﺮازی ﺑـﻪ ﺳـﺒﺐ داﺷـﺘﻦ وﯾﮋﮔـﯽﮐﻨﺪ. در ﮔﺬﺷﺘﻪﺷﺪ ﻣﯽاﯾﺮان، اﻓﻐﺎﻧﺴﺘﺎن و ﭘﺎﮐﺴﺘﺎن ر 
ﮔﺮﻓﺖ. ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت اﻧﺠـﺎم ﻣﯿﮑﺮوﺑﯽ، ﺿﺪ درد، ﺿﺪ اﻟﺘﻬﺎب و آﻧﺘﯽ اﺳﭙﺎﺳﻤﻮدﯾﮏ در ﻃﺐ ﺳﻨﺘﯽ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﻣﯽ
ﺗـﺎﺛﯿﺮ اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺷﺪه در ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺗﺎﺛﯿﺮات آﭘﻮﭘﺘﻮﺗﯿﮏ آوﯾﺸﻦ ﺷﯿﺮازی ﺑـﺮ رده هـﺎی ﺳـﻠﻮﻟﯽ ﺳـﺮﻃﺎﻧﯽ را ﻧﺸـﺎن داد. 
ی ﺳﻠﻮﻟﯽ ی آوﯾﺸﻦ ﺷﯿﺮازی و داروی دوﮐﺴﻮروﺑﯿﺴﯿﻦ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺠﺰا و در ﺗﺮﮐﯿﺐ ﺑﺎ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ ﺑﺮ ردهآﭘﻮﭘﺘﻮﺗﯿﮏ ﻋﺼﺎره
  ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار داد. 6-MLANﻟﻮﺳﻤﯽ ﻟﻨﻔﻮﺑﻼﺳﺘﯿﮏ ﺣﺎد 
% در ﺣـﺎﻟﯽ ﮐـﻪ زﻧـﺪه ﻣـﺎﻧﯽ ﺳـﻠﻮل هـﺎ ۵٨در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺲ از ﮐﺸﺖ ﺳﻠﻮل هﺎ و رﺳﯿﺪن ﺗﺮاﮐﻢ ﺑﻪ ﺑـﺎﻻی  روش هﺎ:
 ۴ﺑﺎ ﻏﻠﻈﺖ هﺎی ﻣﺨﺘﻠﻔـﯽ از دوﮐﺴﻮروﺑﯿﺴـﯿﻦ و ﻋﺼـﺎره آوﯾﺸـﻦ ﺷـﯿﺮازی و  6-MLAN% ﺑﻮد، ﺳﻠﻮل هﺎی ۵٩ﺑﺎﻻی 
ﻧﯽ ﺳـﻠﻮﻟﯽ ﺗﻮﺳـﻂ آزﻣـﻮن ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﺗﯿﻤﺎر ، زﻧﺪه ﻣﺎ ۴٢،٨۴،٢٧ﻏﻠﻈﺖ ﺗﺮﮐﯿﺒﯽ آﻧﻬﺎ  ﺗﯿﻤﺎر ﺷﺪﻧﺪ، ﭘﺲ از ﮔﺬﺷﺖ 
ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ. ﺳـﭙﺲ ﺑﻌـﺪ از   TTMدﻓﻊ رﻧﮓ ﺗﺮﯾﭙﺎن ﺑﻠﻮ، ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ ﺳﻠﻮﻟﯽ ﺑﺎ روش رﻧﮓ ﺳﻨﺠﯽ 
ﺷـﯿﺮازی و ﯾـﮏ ﻏﻠﻈـﺖ ﺑﺎ ﯾﮏ ﻏﻠﻈﺖ از دوﮐﺴﻮروﺑﯿﺴﯿﻦ و  ﻋﺼـﺎره آوﯾﺸـﻦ  6-MLANﺳﺎﻋﺖ  ﺗﯿﻤﺎر ﺳﻠﻮل هﺎی  ٨۴
( وﺗﻐﯿﯿﺮات در ﺳﻄﺢ ژن ﺑـﺎ ﺑﺮرﺳـﯽ ﺑﯿـﺎن ژن IP/VnixennAﺗﺮﮐﯿﺒﯽ ، ﻣﯿﺰان آﭘﻮﭘﺘﻮز ﺳﻠﻮﻟﯽ ﺑﻪ روش ﻓﻠﻮﺳﯿﺘﻮﻣﺘﺮی )
 ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. 12P، 35P، TRETh، cyMc، LXlcB، 2-lcB، xaBهﺎی 
ﻧﺘ ــﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻــﻞ از اﯾ ــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﻧﺸــﺎن داد زﻧ ــﺪه ﻣ ــﺎﻧﯽ و ﻓﻌﺎﻟﯿــﺖ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿــﮏ ﺳــﻠﻮﻟﯽ ﭘــﺲ از ﺗﯿﻤ ــﺎر ﺑ ــﺎ  ﯾﺎﻓﺘ ــﻪ ه ــﺎ:
ﻤﺎر ﺑﺎ ﻋﺼﺎره آوﯾﺸﻦ ﺷﯿﺮازی ﺗـﺎﺛﯿﺮ آن ﺗﻨﻬـﺎ واﺑﺴـﺘﻪ ﺑـﻪ ﻏﻠﻈـﺖ دوﮐﺴﻮروﺑﯿﺴﯿﻦ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻏﻠﻈﺖ و زﻣﺎن اﻣﺎ ﭘﺲ از ﺗﯿ
ﺑﻮد. ﺑﺮرﺳﯽ زﻧﺪه ﻣﺎﻧﯽ و ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ ﺳﻠﻮﻟﯽ در دوزهـﺎی ﺗﺮﮐﯿﺒـﯽ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ دوزهـﺎی ﻣﺠـﺰای داروهـﺎ ﮐـﺎهﺶ 
ﺑﯿﺸﺘﺮی داﺷﺖ. در ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿﺰان آﭘﻮﭘﺘﻮز دوز ﺗﺮﮐﯿﺒﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ دوزهﺎی ﻣﺠﺰای داروهﺎ درﺻـﺪ ﺑﯿﺸـﺘﺮی از آﭘﻮﭘﺘـﻮز را 
و  TRETh، cyMc، LXlcB، 2-lcBداد. ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺑﯿﺎن ژن هﺎ ﺣﺎﮐﯽ از ﮐﺎهﺶ ﺑﯿﺎن ژن هـﺎی ﻧﺸﺎن 
  ﺑﻮد. 12P، 35P ،xaBاﻓﺰاﯾﺶ ﺑﯿﺎن ژن هﺎی 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت   .آﯾﻨـﺪدرﻣﺎﻧﻲ ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ ﺑـﻪ ﺷـﻤﺎر ﻣـﻲﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ ﺷﺪﯾﺪ از ﻣﺸﮑﻼت داروهﺎي ﺷﯿﻤﻲﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮی: 
ﮐـﻪ  اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه اﺳـﺖ LLAهـﺎ از ﺟﻤﻠـﻪ ﺟـﺎﯾﮕﺰﯾﻦ ﺑـﺮاي درﻣـﺎن ﺳـﺮﻃﺎناي ﺟﻬﺖ ﯾﺎﻓﺘﻦ ﻋﻮاﻣـﻞ درﻣـﺎﻧﻲ ﮔﺴﺘﺮده
هـﺎی ﺳـﻠﻮﻟﻲ ﺳـﺮﻃﺎﻧﯽ ﭘﺮداﺧﺘـﻪ اﺳـﺖ. هﺎی ﮔﯿﺎهﯽ ﺑﺮ ردهﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺴﯿﺎری ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮات ﺳﺎﯾﺘﻮﺗﻮﮐﺴﯿﻚ ﻋﺼﺎره
 ﺑﻪ اﻟﻘﺎی آﭘﻮﭘﺘﻮز در ﺳﻠﻮل هﺎی ﻣﻨﺠﺮ ﺳﯿﻨﺮژﯾﺴﻢ ﺻﻮرت ﺗﺮﮐﯿﺒﯽ ﺑﻪ دوزهﺎی داد ﻧﺸﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﯾﻦ از ﺣﺎﺻﻞ ﻧﺘﺎﯾﺞ
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﺎ ﻣـﯽی آوﯾﺸﻦ ﺷـﯿﺮازی ﻋﺼﺎرهﻣﯿﺸﻮد. ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﮐﺎهﺶ دوز داروی دوﮐﺴﻮروﺑﯿﺴﯿﻦ  در ﺗﺮﮐﯿﺐ ﺑﺎ  6-MLAN
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